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PARA: NOMBRE Y DOMICILIO DEL CLIENTE NOMBRE Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nuestros registros indican que usted no ha solicitado ni ha recibido servicios de la Division Servicios para Personas con
Impedimentos al Desarrollo (DDD) en mas de un afio y no ha estado en contacto con nuestra oficina durante ese periodo.

Adicionalmente, no respondié a nuestra carta fechada el en la cual se le solicité que se comunicara
con nosotros si continuaba interesado en los servicios de DDD. Basandonos en estos hechos, hemos determinado que
usted ya no requiere servicios de DDD y que su elegibilidad para tales servicios deberia cesar.

Basandonos en este largo plazo de inactividad, sera dado de baja de los servicios de DDD, en 30 dias desde la fecha
consignada en esta carta, al menos que se comunique conmigo y solicite permanecer en DDD. La baja de DDD
resultara en la cesacion de la elegibilidad para DDD, cierre de su caso, y la anulacién de su nombre en listas de espera
de cualesquiera de los servicios de DDD.

Una vez que sea dado de baja de los servicios de DDD, puede volver a presentar una solicitud en cualquier momento;
sin embargo, se le requerira que presente una nueva solicitud de elegibilidad y demostrar que contintia satisfaciendo los
requisitos de elegibilidad actuales. El personal en nuestra oficina estara disponible para asistirlo con la nueva solicitud y
utilizara la informacion vigente en nuestros expedientes que sea pertinente a su solicitud.

Puede comunicarse conmigo por teléfono al 0 por correo electrénico en

Muy atentamente,

Con copia al: Representante del Cliente
Expediente del cliente
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